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SUR 

LA NUTRITION DU FCETUS. 



La nutrition du fcetus, ou le moyen que la nature emploie pour 
subvenir a son accroissement, est une question que presque tous 
les physiologistes ont traite'e d’une maniere plus ou moins de'tail- 
le'e; sur laquelle ils ont e'mis des opinions diyerses, e'taye'es de 
raisonnemens et d’observations plus ou moins exactes; mais dans 
la solution de laquelle le peu de certitude des principes qu’ils ont 
pris pour point de depart, a du ne'cessairement laisser de I’hypO' 
the'tique dans plusieurs des consequences qu’ils en ont tire'es. 

Quelques considerations sur cette importante question, appuye'es 
d’un petit nombre d’observations que les circonstemces m’ont mis 
a meme de faire sur plusieurs fcetus et sur les pieces anatomiques 
que j’ai souvent eues entre les mains, m’ont porte a penser que 
peut-elre les opinions les plus gene'ralement revues pourroient 
bien ne pas etre d’une exactitude absolue dans tous leurs points. 

Sans avoir la pretention de censurer ceux qui ont traite' cette 
matiere avant moi, ni I’assurance d’etre sur une mellleure voie, 
je crois que dans le doute des hypotheses on doit regarder comme 
pre'feTable I’explication qui suppose les rooyens les moins compli- 
que’s; car la nature est aussi simple dans ses proce'de's, que grande 
et inexplicable dans quelques-uns de ses resultats. 
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A part quelques considerations qui me sont propres, j’ai pris, le 
plus ordinairement, pour point de de'part, les observations consi¬ 
gnees dans les auteurs; mais je n’eii ai pas toujours tire les meines 
consequences. 

Quoique tous les auteurs ne soient pas encore d’accord dans 
les explications qu’ils donnent de la generation, cependant I’opi- 
nion la plus ge'ne'ralement admise aujourd’hui accorde a la femme 
la prerogative de fournir le premier germe de I’embryon. Renferme' 
dans I’ovaire, il y demeure dans un e'tat, d'inertie complete, jus- 
qu a ce que la semence de I’homme vienne lui apporter le mouve- 
ment et la vie. Ce germe, une fois fe'conde', se de'tache de I’ovaire, 
passe par le moyen des trompes de Fallope dans Tuterus , pour s’y 
deVelopper et s'y nourrir. 

L’epoque a laquelle ce premier rudiment de notre etre com¬ 
mence a paroitre dans I’ute'rus, n’est pas encore bien de'termine'e. 
Get organe, ouvert imme'diatement apres la conception, n’offre 
encore aucun vestige de I’oeuf, et ce n’est qu’au bout de quelques 
jours qu’on aper 9 oit une petite ve'sicule membraneuse transparente, 
remplie d’une espece de gele'e semblable a du blanc d’oeuf, ou 
Ton ne voit encore aucune trace d’organisation ni de vie. ‘ 

Tous les pbysiologistes qui ont fait des recherches sur I’accrois- 
sement du foetus, ne sont pas d’accord sur ce point; la plupart de 
ceux qui ont e'crit avant Haller, rendent cet accroissement un 
peu trop rapide dans les commencemens : c’est ainsi qu’on a dit 
qu’k la fin de la premiere quinzaine, I’embryon avoit six lignes 
de longueur, et qu’a un mois il en avoit quinze^l Buffon dit que 
quinze jours apres la conception Ton commence a bien distinguer 
la tete, et a reconnoitre les traits les plus apparens du visage; qu’4 
trois semaines on distingue les membres tant supe’rieurs qu’infe- 


1 Richerahd, nouT. l^em. physiologic, t. II, p. 399, 4 -° edit, 
a GovbeiiLT, Connoiss. access, sur la grossesse, etc., t. i." 
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rleurs, et qua un mois I’embryon a plus d’un pouce de long3; 
mais depuis les nombreuses experiences de Haller , tous les phy- 
siologistes conviennent qu’on n’apergoit aucun changement dans 
I’oeuf humain avant la fin de la troisieme semaine, et que c’est a 
cette e'poque seulement que cette vesicule commence a pre'senter 
quelques line'amens, qui lui me'ritent alors le nom de germe ou 
d’embryo n. 4 

En examinant les parties du foetus dans I’ordre suivant lequel elles 
se presentent, on voit paroitre en premier lieu le systeme circula- 
toire; le coeur se montre sous la forme d’un petit point rouge, qui' 
paroit d’abord isole, et qui bientot semble se re'unir et communi¬ 
que!' avec les principaux troncs arte'riels et veineux, a mesure qu’ils 
se developpent. Presque en meme temps paroit la tete, qui pre¬ 
sente deux points noirs destine's a former les yeux, et deux petits 
trous marquent la place des oreilles. A mesure que les vaisseaux 
sanguins se developpent, on apercoit sur leur trajet de petits tuber- 
cules qui indiquent les diffe'rens organes, deja reconnoissables par 
leur figure, et admettant dans leur composition des vaisseaux et 
d'u tissu cellulaire : ce qui est une forte induction a penser, avec 
quelques physiologistes, que les ele'mens de notre etre, elemens 
qu’ils nomment systemes primitifs ou gene'rateurs, sont tout for¬ 
me's dans I’oeuf, et qu’ils n’attendent que la vie et la nourriture 
pour se de'velopper et s’accroitre. ^ 

Ces premiers systemes, invariables dans leur-tissu et dans leur 
organisation primitive, ne sont susceptibles que de certaines mo¬ 
difications apporte'es pendant le cours de la vie, soit par I’addition 
des principes fournis par la nutrition, soit par quelque e'tat patho- 
logique particulier, ou par un grand nombre d’autres circonstances. 

Des I’instant oii I’oeuf, vivifie par la fe'condation, est sorti de 

3 Buffom, V. a, chap. XI, developp. et acc. du foetus. 

4 Haller, Traite phys. sur la geu. y. a, in-S-" 

5 SiCBAT, Anat. ge'n. y. i." 
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i’i^tat d’inertie ou il dtoit plong'e avec ses systemes gdnerateursj Ja 
nutrition a commence a lui fournir les materiaux qui deVoient 
servir a son accroissement; mais, quoique cette nutrition; qui a 
commence' avec la vie et qui ne doit plus finir qu’avec elle, ap~ 
portie continuellement de la nourriture au fcetus, son de'veloppe- 
ment ne s’opere pas avec la meme activite' ni la meme promptitude 
a toutes les e'poques de la gestation, et ce sont ces differences d’ac- 
croissement relatives auX divers %es qtie j’e vais examiner ici. 

J’ai deja dit qu’avarit le dix-neuvieme jour Foeuf ne pre'sentoit 
pas de changemens sensibles; mais, a cette e'poque, vu a la loupe, 
on y distingue quelques points d’opacite' et quelques line'amens, 
qui, en se re'unissant, forrnent dans le courant du premier mois 
un embryon de la grosseur d’une fourmi. La tete, aussi grosse 
que le reste du corps, offre I’apparence d’une ve'sicule a parois 
tres-minces, sur laquelle on distingue deja la trace des yeux, des 
oreilles et du nez : soumis a un examen scrupuleux, on distim 
gue tous les traits d’un foetus a terme. ^ 

A six semames, ces parties sont encore plus visibles: le coeur 
bat distinctement; la bouche est rnarque'e par une ouverture ovale, 
qui bientot apres se trouve ferme'e par le de'veloppement des 
levres; la tete est fle'chie sur le tronc, et ce petit etre, flottant 
dans le liquide de I’oeuf, ressemble assez bien a une fe've de 
haricot suspendue par son cordon ombilical 7. Quoique les pre¬ 
miers rudimens du cordon ombilical soient apparens des les 
premiers changemens qui s’operent dans Foeuf, puisque ce sont 
les premiers vaisseaux forme's et les premiers en action 3, cepen- 
dant ce n’est que vers la fin du deuxierne mois qu’on peut voir 
distinctement la circulation dans le faisceau tomenteux du cho- 

6 Baudelocque, I’Art des accoucheraens, t. 1.“', §. 4^3) edit. 4’'i Girdiek, Traite 
d’accouch., t. I." 

7 Richehard, bout. Ele'm. de II, p. 4 oi. 

8 Haller, Traite sur la gen., t. II, p. 92. 
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rian, qui des-lors prend le nom de cordon bml)ilical9, et qxli 
ctablit d’une rnaniere plus distincte la communication entre la 
mere et I’embryon. C’est aussi ^ cette e'poque que coramencent 
a paroilre les premiers points d’ossification. 

Vers la fin du troisieme mois, I’embryon est long d’environ 
trois pouces, et pese tout au plus trois onces*°; le systeme mus- 
culaire commence a se manifester par de petits mouvemens qui 
donnent a la mere la certitude de I’exisfence du fruit qu’elle 
porte, et c’est alors que I’embryon prend le nom de foetus A 
cette e'poque toutes ses parties sont apparentes; mais la plupart 
ne sont qu’e'bauche'es, et conservent entre elles une disproportion 
qui doit disparoitre pendant le cours des mois suivans. 

Dans le courant du quatrieme mois , le foetus est long i 
peu pr^s de quatre pouces et demi, et la tete, que nous avons 
vue tres-volumineuse relativement au reste du corps, a perdu 
nn peu de I’exces de ce volume; alors I’harmonie ge'ne'rale com¬ 
mence a s’etablir entre toutes les parties. 

Jusqu’ici le foetus n’a acquis que tres-peu de developpement: il 
n’en est pas de meme pendant les trois mois suivans, oii il 
s’accroit a peu pres de neuf pouces; ce qui porte sa taille a en¬ 
viron treize pouces a la fin du septieme mois. A cette epoque la 
pupille est ouverte, et les testicules sont dans le scrotum. Pen¬ 
dant ces trois mois, a mesure que les parties se de'veloppent, elles 
paroissent obtenir leur derniere forme : chaque systeme se revet 
des proprie'te's qui doivent lui etre propres; le muscle se distingue 
de la membrane, celle-ci du cartilage, le cartilage de I’os; et 
c’est principalement pendant ce temps que le systeme osseux prend 
la solidite qui lui est ne'cessaire pour remplir les fonctions aux- 


^ Buffon, V. 2, cliap. XI; Caporos, Cours theor. et prat, d’acc., art 

10 BtiFFON, V. 2, chap. XI. 

11 Capbrop, oiivrage cite. 


t.4. 
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quelles il est destine. Des-lors Torganisation du foetus est com¬ 
plete, et s’il reste plus long-temps dans le sein de sa mere, c’est 
pour se fortifier davantage, et se preparer a supporter sans in- 
conve'niens les impressions nouvelles des objets exterieurs au 
milieu desquels il doitvivre’^. Goubelly, dans son Tableau des 
diniensions du foetus, dit avoir fait quatre accouchemens d’en- 
fans de dix rnois, qui avoient de vingt a vingt et un pouces, 
et un de onze mois, qui avoit Aungt-deux pouces. Mais c’est au 
neuvieme mois, terme ordinaire de I’accouchement, quele foetus 
quitte sa premiere demeure; et a cette e'poque il a le plus sou- 
vent de seize a vingt pouces de long, et pese de cinq a dix 
livres : cependant ces evaluations sont susceptibles de beaucoup 
de variete's. 

Nous voyons done, en nous re'sumant, que ce n’est que vers 
la fin du deuxieme mois que les parties du foetus sont a peu 
pres comple'tement e'bauche'es; que jusque-la son deVeloppement 
n’a pas e'te' tres-rapidej qu’il le devient extremement depuis I’e'- 
poque oil la circulation est bien e'tablie dans le cordon ombilical, 
jusqu’a ce que tous les organes du foetus soient parvenus a leur 
perfection de forme et de structure, e’est-a-dire depuis le troisieme 
jusqii’a la fin du septieme mois. Aussi, vers les premiers temps 
de la gestation, les avortemens sont-ils plus a craindre, parce 
qu’a cette epoque le placenta n’est pas encore adherent a I’ute'rus, 
et que I’osuf n’est fixe' dans cet organe que par le moyen de la 
membrane appelee caduque : enfin, depuis la fin du septieme 
mois jusqu’au terme de I’accouchement, son developpement, quoi- 
que encore conside'rable, Test cependant relativement beaucoup 
moins que dans les quatre mois pre'ce'dens. 

Nous venons de voir les differences d’accroissement du foetus 
dans les diffe'rens temps de la gestation j examinons maintenant 


)3 Dumis, Principes de physiologic, t. IV, chnp, 7 , p. 45°. 
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quelles sont les sources d’ou il tire sa nourriture a ces diverses 
epoques. 

Quelques auteurs pensent que I’ceuf et la ve'sicule ombilicale, 
par le liquide qu’ils contiennent, sont propres a la nutrition du 
foetus '4. Sans discuter ici sur le plus ou moins de valeur de ces 
hypotheses, je vais jeter un coup d’oeil rapide sur la structure 
anatomique de ces parties, et sur les functions qu’on leur attribue. 

Des I’instant oii Ton commence a apercevoir I’oeuf dans I’ute- 
rus, on I’y.trouve deja enveloppe' d’une substance comme mem- 
braneuse, qui paroit y avoir pre'existe, et que quelques anatomistes 
appelient membrane caduque. *5 

On explique de differentes manieres la formation de cette mem¬ 
brane. 

Les uns pensent que ce qu’on appelle caduque de la matrice, ou 
caduque proprement dite, n’est qu’une de'ge'ne'rescence de la se- 
mence de Thomme, et que celle qu’on nomme caduque re'fle'chie 
n’est de mmne qu’une de'ge'ne'rescence d’une partie des flocons to- 
mentaux qui recouvrent I’oeuf. 

Haller la regarde comme une membrane appartenant 4 I’oeuf; 
mais je serois plutot porte a nier cette origine, et a ne la re- 
garder, avec quelques auteurs, que comme une exudation de la 
surface interne, de I’ute'rus, analogue h celle que Ton remarque a 
la suite de I’inflammation de certaines membranes. ^7 

Cette esp^ce d’exsudation, ou croute inflammatoire, constitue 
une membrane destine'e a servir de moyens d’union entre I’ute'rus 
et I’oeuf, surtout dans les premiers temps de la gestation, oii il 
n’est pas encore fixe a I’ute'rus par le moyen du cordon ombilical. 


, i4 M. Lobsteik, Essai physiol, sur la nutr. du foetus. 

15 SuSTsa, anat. uteri humani, etc., tab. 5 ; Lobsteiw, ouvrage cite. 

16 Bichat, Trait, d'anat. descript., tom. V, p. 371; Gavbellt, Conn, n^cess. sur la 
grossesse, etc., t. i.", p. 5. 

17 Blumekbacb, Inst, pbys., pag. aSS; Cobsteih, ouTrage cite. 
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Ceux qui ont envisage I’origine de cette membrane sous ce point 
de vue, la jugent plus spe'cialement de'pendante de I’ute'rus, et 
pensent que le chorion et I’amnios sont les seules membranes 
propres a I’oeuh 

Le chorion est la membrane la plus exte'rieure de I’ceuf; sa face 
interne est tourne'e du cote de I’amnios; I’externe repond a la 
membrane caduque : cette face externe est recouverte d’une espece 
de ve'ge'tation comme cotonneuse, qui se re'Unit en un faisceau 
destine' a former le cordon ombilical, et qui va s’e'panouir sut 
i’uterus y ou il doit donner naissance au placenta. 

L’amnios est eoncentrique au chorion, et lui adhere par sa face 
externe, surtout au point ou doit se trouver le placenta. Bichat’^ 
dit que ces deux membranes se refle'chissent sur le cordon, qu’elles 
accompagnent jusqu’a Tombilic; rnais Buff&n., Levret, ainsi que 
M. Lobstein , dans sa dissertation sur la nutrition du foetus, 
assurent que le chorion se termine sur le jdacenta a finsertion 
du cordon, et qu’il n’y a que I’amnios qui serve d’enveloppe au 
cordon. Ces membranes offrent quelques varie'te's dans leur dure'e 
et leur disposition anatomique : c’est ainsi que la caduque de la 
matrice existe pendant toute la dure'e de la gestation; tandis quei 
la caduque re'fle'chie n’est apparente que depuis le troisieme mois 
jusqu’au cinquieme, e'poque a laquelle elle se confond avec la 
caduque proprement dite, qui s’unit elle-meme intimement au 
chorion. 

On a long-temps discutd sur Texistence des vaisseaux sanguins 
dans ces membranes; mais aujourd’hui la plupart des anatomistes 
conviennent qu’elles en admettent meme en assez grande quantite' 
dans leur composition *9. Depuis le commencement jus’qua la fin. 


iS Anatamie descriptive. 

19 Sabatier, Trait, comp, d'anatomie; Verdieb, Abrcge de I’anat. du corps hnmaiA, 
t. II, p. i83; LoBSTEtir, outrage cite. 
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de la gestation, la cavite qu’elles forment est remplie du liquide 
connu sous le nom d’eaux de I’amnios. 

On avoit pendant longrtemps pense' qu’elles tiroient leur source 
du foetus, et on les avoit regai’de'es tantot comme le prpduit de 
la transpiration cutane'e, tant6t comme le're'sultat de la se'cre'tion 
des urines Mais ces opinions ont e'te abandonne'es, car on a 
remarque des foetus cbez lesquels I’imperforation du canal de 
I’uretre rendoit impossible I’excre'tion de I’urine; elles ne peuvent 
pas non plus etre le produit de la transpiration cutanee, puisqu’on 
les remarque deja (et c’est meme a cette epoque que leur quantite 
relative est plus considerable) dans un temps ou le foetus n’a 
encore acquis aucun de'veloppement, et ou les se'cre'tions ne 
peuvent pas meme se supposer. II est done bien prouve que les 
eaux de I’amnios tirent leur source du sang de la mere, puis- 
qu’elles blanchissent I’or, quand celle-ci a subi un traitement 
mercuriel, etc.; mais on n’est pas d’accord sur la maniere dont 
elles pe'netrent dans I’oeuf : les uns veulent que ce soit la partie 
se'reuse du sang, qui transsude a travers les parois des vaisseaux 
qui composent le cordon d’autres, qu’elles soient se'pare'es du 
sang dans la matrice, et qu’elles pe'netrent dans I’oeuf en transsu- 
dant a travers ses membranes. Mais si nous admeltons que les 
enveloppes del’oeuf soient pourvues de vaisseaux sanguins, pour- 
quoi ne leur accorderions-nous pas, avec quelques auteurs -2 , la 
faculte de s^cre'ter les eaux de I’amnios ? 

Bighat^S pense que ce liquide se renouvelle continuellement 
pendant la gestation. Je n’en donnerai point ici I’analyse chi- 
mique, sur laquelle MM. Butsiva et Vau^uelin n’ont rien laisse' 


20 Sabatier, ouvrage cite, p. 434 j 'v. a. 
at Gobbellt, ouTrage cite, t. I.'"', p. 20 . 

22 Levret, I’Art des accouchemens, p. 55, 3.' edit.; Habeeb, sur la generat., t. II, 
p. 32 ; Baedelocque , ouvrage cite, §. 53o, 

23 Anatomie descriptive, t. Y, p. 3j5. 

3 
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a ddsifer®^ : je.dirai seulement qu’a rdpoqoie de i’accoilchemeht k 
quantlte varie depuis qu^lqu^s onces jtisqu’a environ une livro; 
qu’il sareur leg^r^Stoerit sale'e, une couldur ordinairement 

claifte'^t blanchltre, und pesAnteur speoifique un peu pius consi- 
de'rable'qtie celle de I'eau^ et qu il contient une certaine quaiitile 
d’albumine, qui par une dege'nerescence particuliere forme la 
croiate qui recouvi’e la peAu du foetus j vers le milieu de la ges- 

tation.^5 : 

Quant a I’usage des eato de Tainnios, certains auteurs pensent 
qu’elles sont essentielles' a la nutrition du foetus, et se fondent sur 
quelques vieilles observations de foetus parvenus a terme avec une 
complete obliteration de i’ombilic; mais ils ne sont pas d’accord 
sur lamaniere dont elles concourent a cette fonction: les uns disent 
que c’est par leur’ introduction dans ies voies digestives au moyen 
des ouvertures naturellds j les autres croient qu’elles pe'netrent par 
voie d’absorption cutanee; d’autres, enfin, par I’une et I’autre de ces 
voies Comme aucune observation bien constatee n’a de'montre' 
la presence des eaux de I’amnios dans I’estomac ni les intestins 
du foetus, et qu’on a reconnu que ce que Heister avoit regarde' 
comme tel, n’e'toit que du mucus se'crete' par ces organes^?; 
comme, d’un autre c6te, on a vu plus d’une fois des foetus vivans 
pre'senter en naissant I’oblite'ration de toutes les ouvertures qui 
peuvent conduire dans les voies digestives, la the'orie de leur im 
troduction par les ouvertures naturelles tombe d’elle-meme; et si 
je pensois qu’il flit ne'cessaire de reconnoitre au foetus un moyen 
d’existence autre que le sang qui lui est transmis par la mere au 
moyen de la circulation, je serois plutot dispose' a admettre, 


a4 Mem. de la societe d'emulat., 3.' annee, p. aag. 
aS Righerahd, p. 4‘9i Capdroh, p. 146; Yerdigr. 
36 M. Lobsteih, Essai sur la nutrit. du foetus. 

117 VsRDiEs; Bi-ghat, toI. 5, p. igS. 
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avec quelques auteurs que Iqs eaux de I’amnios sont introduites 
par voie d’absorptipn cutane'e^ pour servir a la nutrition du 
foetus. Cependant des accoucbeurs modernes®9 leur refusent une 
utilite dans cette fohction, el; ne leur accordent que des usages 
purement physiques et me'caniques, comme de dilater I’ute'rus 
plus uniforme'ment que ne le ferpipnt les parties ine'gales du 
foetus 5 de mettre la mere et Tenfant ^ I’abri des accidens qu’ils 
peuvent eprouver pendant la-gestation, tpls que les chutes et la 
percussion des corps e'trangers; d’empqpher I’adhe'rence du foetus 
avec ses membranes,’ ou de qu,elques-unea de ses parties entre 
elles; de favoriser ses mouvemens dans I’ute'rus; enfin, de dilater 
I’orifice de cet organe pendaqt-jle ^travail de i’acQouchenient, en 
formant la poche des eauxi i j , 

La vesicule ombilicale'.est encore^ .un .organe dans lequel oii 
a pense que le foetus puisoit des su,cs nourriciers^® j mais aujour- 
d’hui tous les anatomistes ne la regardent .pa.s comme une partie 
constante et essentielle k forganisatian du foetus : cependant 
ceux qu'i proient a son existence^ disent qu’on la .rencontre, entre 
les deux membranes de I’qeuf, fixe'e sur le placenta ^, a I’insertipn 
du cordon ou tres-pres de cettC; insertion. : 

A I’e'poque ou I’pn commence a I’aperceypirpUe est extreme- 
ment petite j mais elle gagne en gposseur jusqu’^i^ ^oint d’acque'rit 
celle d’un gros pois; puis elle diminuey pou.r^d;isparoitre com- 
ple'temerit vers le milieu de la gestation. . On .^y, reip^que une . 
artere et une veine, que I’on npmme- vaisseauJ^ ampbajo-mej^en- 
te'riquesTaitere yient de la me'senterique superieurp, ej;la veine, 


a8 Bicbat, Anat. descriptive, T. 5, p. ig6; BabdeloCqoe-,. j. 

y, a,p. :3g8i Verdieu, v. 2,p. 199; 'VERaEvEs, Sup.,a»at,, p.^36j, . ^ 

29 MM. Capvrok el Flamast. * ^ ^ 

3 0 M. Lossteib, Essai sur la nulrit. du foelM. . 
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qui prend nai^saiice sni les parais? Hfe' la ve'dcule, va s’ouvrir 
dans la veine ifle'setiterique siiperiekreV ice’s vaisseaux, qui appar- 
tieniiCnt e'Videi^A'ment au systeme vasctilaire du foetus, disparoissent 
ordinairement avec la ve'sicule : cependaht on les a rencontre's 
dans les dernidrs mois de la gestation , et meme sur des foetus Ji 
tefme, e'poque a iaquelie Mi'CHAUssfER est parvenu a les injecter. 

Ml Lobstein , qui 'vU fois c^te ve'sicule adhe'rer a 

I’ouraque, pense qu a ‘ lind dfertaine e'poque de la gestation le 
llquide qu^elle cbntient-eSt, par leinoyen de ce canal, verse' dans, 
la vessie du foetus pour servir a sa nutrition. Je suis persuade 
que M. Lobstein ne s’est pas trompe'; mais je ne puis parlager 
son opinion sur' i’usage 'qu'il lui accorde, et je regarde le 
fait qu’il a observe comme un cas particulier, duquel je ne tire 
ducune conse'quenceG’D’ailleu'rs, les auteurs qui ont eu souvent 
occasion d’observer cdlte ve'sicule, assurent quelle n’adhere jamais 
, a I’ouraque, qui le plus ordinairement, dans I’espece humaine, 
ne forme point un caiial ^5. Cependant, s’il falloit faire servir le 
liquide qu’elle ' confient a la nutrition du nouvel etre, j’admet- 
trois plut6t, avee Bichat, qu’il lui- parvient par le moyen de la 
veine amphalo-me'senfe'rique que par I’ouraque: je crois que pro- 
bablement les fonctions dont cette ve'sicule est chargee, nous 
sont inconnues, comme celles de plusieurs autres organes, et je 
regarde la nutrition du foetus, pendant tout le temps de la gesta¬ 
tion, comme dependant uniquement de sa communication avec 
la mere au moj^n de la circulation. 

Avcint db paflef du niode dont les organes charge's de cette- 
fohction rexe'cntentT'je vais-essayer de tracer rapidement leur 
description anatomique. 

Quelque tempsapres la conception, on apercoit deja les 


33 BiCHi.T, Anat. descriptive, v. 5; Boffoh, t. 2 , pag. 394; CArtraoH; Wmsi.ov, 
Exp. an. de la struct, du corps humaiu, nouv. edit. 
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houpes tomenteuses qui recouvrent la surface externe du chorion, 
et qui sont les premiers rudimens du placenta: mais ce n’est qu’a 
la fin du premier mois que cet organe pre'sente plusieurs petits 
lobes ou cotyledons, le plus souvent re'unis en un seul corps; 
entre ces lobes ou cotyle'dons se trouvent des enfoncemens qu’on 
appelle sinus du placenta. Au point d’adhe'rence du placenta a 
I’uterus, cet organe pre'sente aussi des e'minences et des enfon* 
cemens, qui portent de meme le nom de sinus et de cotyledons, 
et les cotyle'dons de I’un sont regus dans les sinus de I’autre, et 
vice versa. On croit le placenta, a I’instar des organes parenchy- 
mateux, compose de vaisseaux sanguins et de tissu eellulaire; 
I’existence des lymphatiques n'y est pas prouve'e, et on n’y a pats 
encore recpnnu de nerfs. Get organe pent s’implanter a tous les 
points de I’ute'rus, mais le plus souvent c’est a ses regions 
moyennes. Sa forme de'pend de I’insertion du cordon ombiiical, 
qui peut aussi avoir lieu a tous ses points : son e'paisseur, a 
I’e'poque de I’accouchement, varie depuis un pouce a un pouce et 
demi, a son centre; majs elle diininue insensiblement jusqu’a 
ses bords. 

Lorsque la grossesse se compose de plusieurs foetus^ et qu’ils 
ne sont point adherens entre eux, quel qu’en soit le nombre, 
ils ont chacun un placenta, un cordon et leurs membranes par- 
ticulieres 34; et quoique les placenta soient contigus danS une 
certaine e'tcndue, ces corps ne communiquent point entre eux : 
car rinjection ne peut pe'netrer de fun a I’autre; disposition 
avantageuse, d’apres laquelle un des foetus peut perdre la vie 
sans compromettre celle des autres. 35 

Le cordon ombiiical, comme le dit Haller, se montre des les 
pi’emiers changemens qui s’operent dans I’oeuf; mais on n’y aper- 


34 Levr-et, I’Art des acconcliemeBS, p. JO. 

35 Caporon, Gouts d’acoouchement, p. iSg. 
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5 oit bfen distinctement la circulation qii a la fin d^^ deiixi^me 
mois; a cette epoque on y distingue deja une veine et deux 
art^res. La veine prend naissance par un nombre infini de petites 
radicules de la substance du placenta, et de la se porte sur les 
parois abdominales du foetus, oil elle traverse I’ombilic, pour 
serendre, en suivant la grande fauxdu pe'ritoine, a I’extremite' ante- 
rieure du sillon antero-poste'rieur; du foie. Arrive au silion trans¬ 
versal , ce vaisseau y depose la plus grande partie du sang qu’il con-j 
duit, et, en suivant sa direction primitive, il porte, sous le nom de 
canal yeineux, I’autre portion de sang dans la veine-cave infe-, 
rieure, tout pr^s de I’endroit ou cette veine se degorge dans 
roreillette droite du coeur. Le sang, arrive' dans I’oreillette droite,? 
passe dans la gauche par le moyen du trou de Botal, de la dans, 
le ventricule du rn^rne c6te', qui en se contractant le chasse dans. 
I’aorte. Le sang des parties supe'rieures, rapporte par la veine-cave 
descendante dans I’oreiUette droite, passe dans le ventricule droit, 
qui par son mouvement de systole le chasse dans I’arlere pulmo- 
Baire: le poumbn en regoit la partie ne'cessaire a sa nourriture j le 
reste passe, par le moyen du canal arte'riel, dans I’aorte, oii ilse 
me'lange avec le sang venant du ventricule gauche. L’aorte 
chasse ce sang dans toutes les parties du foetus, et le pre'sente a 
tons ses organes pour en ope'rer I’accroissement. Cette grande 
artere) parvenue vis-a-vis rimion de la quatrieme avec la cinquieme 
tertebre lombaire, se divise, et forme les deux arteres ombilicalesp 
d’oii naissent-les branches destinees aux parties infcrieiires et 
aux organes contenus dansle bassin: ces arteres se recourbent sur 
les cote's de la vessie, s’apprbchent de rouraque, qu’elles accom- 
pagnent jusqu’a f ombilic 1 elles le traversent, apres s’etre unies..a 
la veine, dont elles suivent la direction pour ajler se rendre enr 
semble au placenta* 

La re'union de ces trois vaisseaux constitue le cordon ombilicalj 
dans les premiers temps ils ont- une direction di’oite, mais a 
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I’e'poque de raccouchement on les (rouve tourne’s en spirale. La 
longueur du cordon est d’abord tres-peu conside'rable; a un mois 
ii n’a pas plus de trois lignes, et a trois mois il a environ trois 
pouces : mais il grandit insensiblement jusqu’a la fin de la 
gestation, e'poque a laquelle il de'passe de quelques pouces la 
longueur du foetus; cependant cede etendue est susceptible de 
varier a I’infini dans ses dimensions. 

Apres avoir succinctement de'ci’it les organes qui servent a la 
nutrition du foetus, je vais essayer de donner une ide'e de la 
maniere dont je pense que s’exe'cute cede function a toutes les 
e'poques de la gestation. 

J’ai dit plus haut que le foetus n’avoit pas besoin d’autres moyens 
d’existence que les sues qu’il recevoit par sa communication avec 
la mere; et on doit etre d’autant plus porte a admettre cede opi¬ 
nion, que, des que I’oeuf arrive dans I’ute'rus, il se trouve deja 
reconvert de ces petits tuyaux absorbans qui doivent former le 
cordon ombilical, et qui sont probablement deja charge's de 
porter a I’oeuf la nourriture qu’ils puisent dans la matiere blan- 
chdtre et laiteuse qu’on rencontre toujours k cede e'poque entre 
I’ute'rus et I’oeuf, vis-a-vis I’endroit oii se montre ce faisceau.^7 
Je regarde cette humeur comme le re'sultat d’un mode particulier 
de vitalite', determine' par la conception meme dans I’ute'rus, 
qui devient des-lors organe se'cre'teur de cette premiere nourriture 
de I’embryon. Le travail de cet organe commence imme'diatement 
apr^s la conception, de sorte que, quand I’oeuf arrive dans la 
matrice, sa premiere nourriture y est deja toute pre'paree: a cette 
e'poque, ces petits tuyaux qui recouvrent le chorion, absorbent 
cette matiere, et la portent jusqua I’oeuf pour ope'rer les premiers 
developpemens du nouvel etre. Bientot cette fonction s’exe'cute 


36 Goxibellt, Connoissances necessaires siii la gTosse5S«« etc. r - !■“ 
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d’une maniere differente; les petits filets se re'unissent en uh 
tronc, qui est la veine ombilicale, et des-lors on voit les sues, 
qui sembloient d’abord depose's dans le liquide de I’oeuf, imme'- 
diatement transmis au foetus. Cette veine, artere par ses fonc- 
lions, s’apergoit avant les arteres qui doivent ramener au placenta 
I’exce'dant de la nourriture ne'cessaire au deVeloppement du nou' 
vel etre, ainsi que les re'sidus de la de'eomposition de ses organes; 
et puisque dans le principe tous les sues sont assimile's pour le 
plus prompt accroisseinent, ce ne doit etre que quelque temps 
apr^s, que les arteres doivent paroitre et entrer en action pour 
ramener au placenta tous ces re'sidus. 

Ces arteres, parvenues dans la substance dite membrane cadii- 
que, se ramifient en un grand nombre d’arte'rioles, dont les unes 
se perdent dans eette membrane, et les autres s’anastomosent avec 
les petits vaisseaux que nous avons vus donner naissance a la 
veine ombilicale; et e’est au lieu de cette communication (que 
le passage de I’injection des arteres dans les veines prouve 
4tre imme'diate) que se trouvent forme's les premiers ele'mens du 
placenta : e’est aussi a cette e'poque que cet organe coinmence 
d adherer a I’ute'rus. 

On n’admet pas la continuite' imme'diate des vaisseaux de I’ute'rus 
avec ceux du placenta; et, avant cfexpliquer le passage au foetus 
des sues que lui fournit la mere, je dirai que tous les physio- 

logistes ne sont pas d’accord sur la nature de ces sues-Les 

uns pensent que le sang de la mere passe en nature dans le foie- 
du foetus, ou il regoit felaboration qui le I'end propre a I’accrois- 
sernent de ce nouvel eh’e^^. IKautres croient que la veiiie ombi¬ 
licale ne transmet ce sang au foetus qu’apres. qu’il a ete' soumis 
a I’iaction du placenta ^9. O’autres, enfin, veulent que ce travail 


38 Ricbehaitd, ^leta. de pbysiologie. 
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se fasse dans I’uterus m^me, qui transmet immediatement les sues 
e'labores aux vaisseaux lymphatiques du cordon ombilical ; et ils 
regardent le placenta comme un prolongement du feetus, ou le 
sang vient, comme dans les poumons de I’adulte, se re'vivifier, et 
perdre son carbone et ses parties heterog^nes 4°. Mais je crois 
que ces opinions sont de'fectueuses en ce qu’elles ont d’exclusif, 
et qu’on peut en faire I’application en. distinguant les e'poques 
auxquelles on les rapporte. 

Lorsque les organes du foetus ne sont encore ni assez deve- 
loppes ni assez parfaits pour pouvoir elaborer d’une maniere 
quelconque les sups qui dpivent les nourrir, il faut necessaire- 
ment qu’ils les regoivent tout prepares de la mere; et sans doute 
cette preparation se faitalors dans I’ute'rus, qui fournit cette ma- 
tiere blanche laiteuse qu’on remarque entre. lui et I’oeuf, et qui , 
absorbee par. les premiers rudimens de la veine ombilicale, est. 
transmise au foetus. A cette e'poque I’assimilation en est complete, 
et il n’y aaucun residu; a cette e'poque encore, le foetus n’est qu’un 
tout honaogene, et ses parties, quand on commence a les apercevoir,, 
ne pre'sentent qu’une substance mucilagineuse parfaitement iden- 
tique. Mais bientot c.e premier travail de I’assimilation de'veloppe, 
successivement les organes; la vie leur imprime peu a peu des_ 
proprietes specifiques, et il s’etablit dans cbacun d’eux un travail, 
particulier, re'sultat de ces memes propriete's. 

Plus les proprip'te's specifiques des organes se de'veloppent, plus, 
leur action, acquiert un degre. d’e'nergie conside'rable , et plus 
ils prennent une part active a rassimilation des sues qu’ils regoii 
vent: ils s’emparent de ces sues, et les travaillent eux-memes, de 
maniere a en retirer une substance plus analogue a ce qu’ils 
doivent etre dans la suite. Alors s’etablissent, des diffe'rences re- 
marquables dans les divers organes, et successivement dans les. 
divers, tissus.. 


4 o .Schreger, de.Janctione placentce uterince. 
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Ces sties, travaiHes par chaque org-ane de la maniere qui lui 
est propre, fournissent ua re'sidu, que les art^res ombilicales, in- 
sensiblement de'veloppe'es, ramenent dans le tissu parenchyma- 
teux qui doit bientdt former le placenta. 

L’accroissement progressif du foetus ne'cessite aussi I’augmen* 
tation de la qiiantite' de sang que lui fournit la mere : progressi- 
veraent aussi Tuterus s’occupe, dune maniere plus exclusive, de 
cette transmission chaque jour plus conside'rable; il cesse peu i 
peu I’e'Iaboration qu’il faisoit subir au sang, quand il n’en four- 
nissoit qu’une foible quantile', et bient6t il le laisse e'chapper de 
sa surface interne, sans exercer sur lui aucune action. Mais 
I’organisation encore trop imparfaite du foetus exige que ce liquide 
subisse uue elaboration preliminaire, et e’est le placenta (qui 
s’est accru en raison directe de ce que I’ute'rus a fourni plus 
de sang) qui re^oit alors ce liquide de la m^re, et qui lui fait 
subir I’elaboration ndeessaire a son assimilation dans le foetus. 

Cependant les organes du nouvel eti’e, continuant toujours a 
se developper, prennent, comme nous favons dit, une part de 
plus eh plus active a I’assimilation des sues qu’ils re^oivent. 
Cette action devient dautant plus dnergique qu’ils avancent da- 
vantage vers la perfection qui doit les mettre en etat d’assimiler 
eux-memes le sang de la mere, sans le secours d’organes auxi- 
liaires. Des-lors les fonctions du placenta deviennent de plus en 
plus inutiles: aussi les abandonne-t-il peu a peu, pour se fixer 
a celles que nous lui reconnoitrons dans la suite; et le foie du 
foetus, dans lequel passe la presque-totalite du sang qu’il regoit 
de la m^re, est charge seul de lui faire subir certaine elabora¬ 
tion qui lui est encore necessaire pour etre parfaitement propre 
a I’assimilation. Get organe remplit, dans ce cas, des fonctions 
analogues a celles des poumons dans I’adulte; il rend le sang 
plus vivifiant et plus nutritif, en lui enlevant le carbone et I’hy- 
drogene dont il s’etoit surcharge par son passage a travers les 
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conduits nombreux et etendus qu’il a parcourus pour arriver au 
foetus, et par son melange dans le placenta avec les rdsidus de 
la nutrition et de la de'composition des organes (re'sidus tou- 
jours de plus en plus considerables, a mesure que le sang arrive 
en plus gi’ande quantite'); et ce n'est qu’apres ce travail, du foie 
que le sang est livre aux diffe'rens organes de la circulation. 

Les art^res ombilicales, que nous avons vues naltre de I’aorte, 
vis-a-vis I’union de la quatridme a la cinquidme vertebre lombaire, 
rapportent au placenta le sang qui a circule dans le foetus. 

Ce liquide est compose non-seulement de la partie du sang 
de la m^re qui n’a pas servi a la nutrition du foetus, mais aussi 
des substances qui sont le produit de la de'composition de ses 
organes : dans le placenta il subit un travail qui separe la 
partie susceptible de servir encore a la nutrition, la mele avec 
le sang arrivant de la mere, et la fait passer avec lui dans la 
veine ombilicale, tandis que I'autre partie, charge'e des ddbris 
de la nutrition, retourne a la mere, qui doit en ope'rer I’excre'tion. 
C’est ce retour a la mere de cette partie excre'mentitielle du 
sang qui remjdace les functions excre'toires, qui ne se font que 
tres-peu dans le foetus; c’est aussi, je pense, par cette double 
destination du sang rapporte par les arteres ombilicales, qu’on, 
pent concilier la communication que les injections de'montrent 
entre les arteres et les-veines oiribilicales, et celle que des obser¬ 
vations coneluantes etablissent entre ees mraes arteres et le sys- 
teme veineux de la mere. 

Je ne me permettrai point de decider cette question physio- 
logique, sur laquelle les auteurs ne sont encore rien moins que 
d’accord; mais je rapporterai pourtant, parmi toutes les observa- 
tionsqui semblent prouver le retour d’une partie du sang du foetus 
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a la mere, celle que Mery a consigne'e dans les Me'moires de 
I’acade'mie des sciences, anne'e 1707 , et qui paroit concluante. 

line femme qui touchoit a la fin de la gestation, fit une chute 
tr^s-rude, et se tua: a Touverture du cadavre, faite aussitot, on trouva 
sept a huitpintes desang dans la cavite' du bas-ventre, et tons les 
vaisseaux sanguins, tant arteres que veines, entierement epuise's j 
Tenfant e'toit mart sans aucune blessure, et ses vaisseaux etoient, 
comme ceux de la mere, comple'tement vides de sang; le corps 
du placenta e'toit encore attache' a la surface interne de I’uterus, 
oh il n’y avoit point de sang extravase'. 

De toutes ces eonside'rations je crois, en. me re'sumant, pouvoir 
conclure que, des les premiers de'veloppemens del’embryori, la 
seule source d’ou il tire sa nourriture, sont les sues qu’il regoit 
de la mere;, qu’aux diffe'rentes e'poques ces sues lui arrivent a 
differens e'tats; que e’est I’ute'rus qui se trouve charge de leur 
premiere elaboration,, dans un. temps ou il n’existe encore aucun 
autre organe qui puisse exercer cette function, et qua cette 
epoque il les livre aux premiers rudimens de la veine ombilir 
cale, qui les absorbe et les transmet a I’embryon; que le placenta, 
qui se de'veloppe pen a peu, remplace I’ute'rus dans cette function, 
mais sans que I’e'laboration y soil aussi complete, et que, lorsque. 
le foetus est assez parfait, il regoit imme'dlatement et sans aucune 
preparation le sang de la mere, lequel n’a plus besoin, pour etre 
propre a I’assimilation, que du peu de changement qu’il, eprouve 
en traversant fe foie; et qu’enfin, a cette e'poque, le placenta 
n’est plus pour le foetus qu’un-organe e.xcre'teur, qui le de'barrasse 
des principes excrementitiels, re'sultats de sa nutrition et de la 
de'composition de ses organes. 
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